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Larehabilitaciónbucaldelospacientesconedentulismoparcialototalconimplantesdenta-
lestieneampliasindicacionesqueenocasionesevenlimitadasporfactoresanatómicosy
biológicos.Unadelaslocalizacionesenlaquefrecuentementepuedeexistirunaalturainsu-
ficientedehuesoalveolar,yaseadebidoalareabsorciónósea,alaexcesivaneumatización
delsenomaxilaro aambascausas,eslazonaposteriordelmaxilarsuperior,loqueademás
sueleir acompañadodeunabajacalidadósea.Todoestohacequetantolatécnicaquirúrgi-
caconvencionalu otrosprocedimientosalternativos,comola elevacióndel senomaxilar,
injertosenonlay,elusodeosteotomosy laosteotomiadeLeFort1,seanprocedimientosqui-
rúrgicosnecesariosenmuchasocasionesparapodersolucionaruncasoderehabilitación
bucalconimplantes.Porotraparteestastécnicaspuedenalterarlaanatomíay la fisiología
delsenomaxilarfavoreciendolaaparicióndecomplicacionesintraypostquirúrgicas.Unade
lasposiblescomplicaciones,aunquerara,eseldesplazamientodelimplantedentariohacia
elsenomaxilardurantelasegundafasequirúrgica,comoeselcasoquedescribimoseneste
artículo.
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INTRODUCCIÓN
Enlosartículospublicadosobreimplantologíaden-
talpodemosencontrarunpequeñoporcentaje(alre-
dedordel 10%)depacientestratadosconimplantes
quepresentancomplicacionesquellevanal fracaso
deltratamiento(l,2).Todoclínicoexperimentadoque
tieneunelevadonúmerode casosexitosos,inevita-
blementetambiéntienealgunoscasosconresultados
dudosos.Algunosdeestosresultadospodránetique-
tarsecomocomplicacionesyotroscomofracasos(2).
Lascomplicacionesy losfracasospuedenclasificarse
como:biológicosversusmecánicos,quirúrgicosver-
susprotésicos,perotambiénadmitenotrasclasifica-
cionesenfuncióndediferentesfactores.
Laprincipalcausaqueconduceaunacomplicacióno
alfracasodelosimplanteseslaausenciadeunplan
detratamientoapropiadotantoquirúrgicocomores-
taurador.En estesentido,unasituaciónquepuede
conduciral fracasoeslacolocacióndeimplantesin
unaclaracomprensióndeldiseñodelaprótesisfinal
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y de la posiciónde los dientes,tantoporpartedel
odontólogocomodelpaciente.Así pues,es impres-
cindibleuncompletoconocimientoanatómicoy de
losfactoresbiológicosy biomecánicosparalograrel
éxitodeltratamiento(2).
Unode losproblemasquemásfrecuentementenos
encontramoseslaausenciadedisponibilidadósea.
En el maxilarsuperiorhabitualmentela pérdidade
molaresy laposterioreabsorciónósea,nodejavolu-
menóseosuficienteparalacolocacióndeimplantes,
y ademásnormalmentenos encontramoscon una
bajadensidadóseaenlazonamedulary unacortical
muydelgada.
Parasuperarlaslimitacionesanatómicastanfrecuen-
tesenelmaxilarsuperior,existen umerosastécnicas
quirúrgicascomoporejemplolaelevacióndelsuelo
delmaxilary lacolocacióndeinjertodehuesoautó-
logoenbloqueoenpartículas,dematerialesderelle-
noolamezcladeambos.Estatécnicaenconcreto,se
realizacadavezconmásfrecuenciapermitiendoasí
la colocaciónde implantesdentalesen la región
molarsuperior.
Actualmenteconestatécnicayaseobtienenbuenos
resultados,aunquecomoes bienconocido,existen
algunascomplicacionescomola sinusitismaxilar,la
reabsorcióndelinjerto,lainfeccióny elposiblefallo
delinjerto,lapérdidadelosimplantesdespuésdela
primerafasequirúrgicay la fístulabucosinusal,en
total,el porcentajede apariciónde complicaciones
postoperatoriase incidenciasdebidasa la cirugía
sinusalaplicadaa la implantologíaesdeun8%(5).
Otraposiblesituacióneslaperforacióndelamucosa
sinusaldurantelapreparacióndellechoimplantario,
queparaalgunosautoreseproduce nel35%delos
casos(3,4).
Otra posible complicaciónen la colocaciónde
implantesenel maxilarsuperioressuposibledes-
plazamientohaciael interiordelsenomaxilarcomo
elcasoqueacontinuacióndescribimos.
CASO CLÍNICO
Unapacientemujerde38añosdeedad,sinantece-
dentespatológicosde interés,fumadorade30ciga-
rrillosaldía,conedentulismoparcialydiagnosticada
deperiodontitisrápidamenteprogresivafueatendida
enel MásterdeCirugíae ImplantologíaBucaldela
Universidade Barcelonaconel finde realizaruna
rehabilitaciónbucalconprótesisimplantosoportada.
La pacienteseguíatratamientoperiodontaldesde
hacíaunañoy estabaenfasedemantenimientoc n
controlescadaseismeses.Enelplandetratamiento
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Fig. 1:Detalledelaortopantomografíarealizadaposteriormentea la
colocacióndelosimplantesenposición1.4,1.5y 1.6,dondeseobser-
valareabsorcióndelhuesoalveolar.
sedecidiólaextraccióndelosdientes1.8y 2.6,debi-
doa quepresentabanmovilidadtipoI1I,y lacoloca-
cióndeseisimplantesenlasposiciones1.6,1.5,1.4,
2.4,2.5Y 2.6.
En la primeracirugíase realizóla extraccióndel
molar 1.8y posteriormentela colocaciónde dos
implantesistemaNobelBiocare®estándarenposi-
ción1.4(40x 15mm)y 1.5(40x 10mm).Tambiénse
colocóuntercerimplanteImplanteMk11enposición
1.6(50 x 7mm)(figura1).Bajopremedicaciónanti-
bióticacon2 g deAmoxicilinaunahoraantesde la
intervención,serealizólacirugíaconanestesialocal
(Articaínal4%conepinefrina1:100.000).Seefectuó
unaincisióntriangularcondescargamesiala nivel
delcanino1.3y noseprecisarontécnicasderegene-
raciónóseaguiada,aunqueseobtuvohuesoautólogo,
procedentedel filtrode laaspiración,quefue colo-
cadodistalmentenel implanteenposición1.6.La
estabilidadprimariadelosimplantesfueexcelentey
nohuboincidenciasintraoperatorias.Sesuturócon
sedade3/0atraumáticaC-16.Comotratamientopos-
toperatorioseleadministróAmoxicilina750mgcada
8horasduranteunasemana,Paracetamol300mgcon
codeínafosfato14.05mgcada6horasy Diclofenaco
100mg cada12horasambosdurante4 díasy se
recomendaronenjuaguesconuncolutoriodediglu-
curonatode clorhexidinal 0,2%despuésde cada
comidadurante15días.
Es dedestacarquela reabsorciónóseadelmaxilar
superiorderechoeraintermediaentreladeltipoBy
C segúnqueclasificación;la calidadóseaeradel
tipo3 segúnquieny durantela cirugíaseobservó
unabuenavascularizacióndel tejidoóseoy delcol-
gajo.
Cuatromesesmástardesecolocarontresimplan-
tesMk 11en el maxilarsuperiorizquierdo,en las
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Fig. 2: Ortopantomografíadondeselocalizael implanteenposición
1.6enelsuelodelsenomaxilar.
Fig. 4: Imagenintraoperatoriadel momentoen quese extrajoel
implantedesplazadoalsenomaxilar.
poslClOnes2.4(3.750X 15mm),2.5(3.750X 11.5
mm)y 2.6(3.750X 15mm)sinincidenciasintraope-
ratorias.Lamedicaciónpostoperatoriafuelamisma
quela pautadaen la intervenciónquirúrgicaante-
rior.
Durantelos mesessiguientese observóla exposi-
ciónde los tornillosde cierrede los implantesdel
maxilarsuperiorderecho.
A losseismesesdelasegundaintervenciónsereali-
zó la segundafasedetodoslosimplantescolocados
enelmaxilarsuperiory secolocaronpilaresdecica-
trizaciónde4mmdealtura.
Durantelamaniobradedesatornilladodeltornillode
cierredel implantelocalizadoen la posición1.6se
produjoel desplazamientode éstehaciael interior
del senomaxilarderecho.Seinterrumpióla cirugía
paraefectuarunaortopantomografíaa lapaciente n
laquesepudoobservarqueelimplantelocalizadoen
posición1.6seencontrabaenelsuelodelsenomaxi-
Fig. 3: Detalledela ortopantomografía.Podemosobservarunagran
reabsorcióndelhuesoalveolary el implanteenel interiordel seno
maxilar.
Fig. 5:Enestaimagenpodemosobservarelgrandefectoquequedó
trasla remocióndelimplante,quecomunicabaconel senomaxilar.
lar,enposiciónhorizontal,porloquesedecidióreali-
zarsuextracción(figuras2y 3).
BajoanestesialocalconArticainaal4%yepinefrina
1:100.000 se realizóunaincisióntrapezoidalen el
primercuadrantepreservandolaencíavestibularde
los otrosdosimplantesmásmesialesyadescubier-
tos.Despuésdedespegarel colgajomucoperióstico
serealizóunaostectomíantralde lxl cmenlazona
correspondienteal lechodel implantedesplazado
previamentelocalizadoen la ortopantomografía.A
travésdeestaventanaseprocedióal levantamiento
delamucosadelsenomaxilar,selocalizóel implan-
tey seextrajoconunaspinzasacodadas(figuras4,5
y 6).
Despuésde la extraccióndel implantemigradoal
senomaxilarsecolocóunamembranareabsorbible,
Bio-Guide,que cubríael defectorealizadopor la
ostectomíayellechodelimplante(figura7)parapre-
venirunaposiblecomunicaciónbucosinusal,selibe-
róel colgajoparafacilitarsureposiciónsintensióny
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Fig. 6: ImplanteBranemarkMk II 50 x 7 mm trassu remocióndel
senomaxilar.
Fig. 8: Cierrecompletodelaheridaquirúrgicamediantesuturacon
seda3/0.
seprocedióasuturarconseda3/0(figura8).
Durante l postoperatoriose indicóa lapacientela
siguientepautafarmacológica:Amoxicilina500mg
asociadalácidoclavulánico125mg(1comprimido
cada8horasdurante3semanas),Diclofenaco19cada
12horas,Paracetamol650mg,y parapreveniruna
posiblesinusitis,Loratadina10mg cada24 horas,
Fenilefrina500mgenespraycada8horas.
Laheridaquirúrgicacerróporprimeraintencióny la
pacientenopresentóningunacomplicaciónpostope-
ratoria,salvounainflamacióndelamejillamayorque
laesperadaenunasegundafasedecirugíaimplanto-
lógica.Finalizadoelperiodopostoperatorioseproce-
dió a la preparaciónde la prótesisfijadespuésde
considerary rechazarla colocaciónde un nuevo
implantenlamismalocalización.
Unañodespuésfueronnecesariaslasextraccionesde
losdientesenposición3.5,3.6y 3.7y secolocaron
tresnuevosimplantesBranemarkMkII enlasmismas
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Fig. 7: Colocaciónde unamembranareabsorbibleBio-Cuide",enla
zonadeldefectoóseo.
posicionesinpresentarsecomplicacionespostope-
ratorias.
Elseguimientodelapacientedurantetresañosmues-
traqueloscincoimplantesdelmaxilarsuperiory los
tres implantesmandibularespuedenconsiderarse
exitosos.
DISCUSIÓN
Lacolocacióndeimplantesenzonasedéntulasposte-
rioresdelmaxilarsuperiortieneimportanteslimita-
cionesanatómicasdebidoa unaprogresivareabsor-
cióndelhuesoalveolaremanentey aunincremento
delaneumatizacióndelsenomaxilar,debiendocon-
siderarademásqueenestazonahayunacalidadósea
deficienteparala colocaciónde implantes.Si con
estascondicionesanatómicasy biológicasserealiza
unainadecuadapreparacióndel lechoimplantarío,
con un fresadoo instalacióndeficiente,todoello
puedeconducirfácilmentealaaparicióndecompli-
caciones.
En estesentido,las complicacionesmásfrecuentes
sonla faltade estabilidadprimariadel implante,la
perforacióndelacorticalsinusal,unafenestracióno
dehiscenciade lacortical,unasinusitispostoperato-
ria,lacreacióndeunacomunicaciónbucosinusaly el
fallode la osteointegración.Otraposiblecomplica-
ciónperomásinfrecuentesel desplazamientodel
implantehaciael senomaxilar.
Respectoa estacomplicaciónquehemosdescrito
haypocoscasosreferenciadosenlaliteraturaimplan-
tológica.lidaycols.(6)publicaronuncasodeunhom-
bre quea la edadde 34añosse le reemplazóun
segundomolarsuperiorderechocon un implante.
Cincoañosmástarde,elpacientenotómovilidadel
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implantey se le realizóunaprótesisfija conun canti-
leveren la zonadel implanteno integradosin incluir-
lo en la prótesis,pero ésteno se eliminó.Diez años
mástarde,unaradiografíapanorámicaefectuadaen
unarevisiónen otrocentroevidencióla penetración
del implanteenel suelodel senomaxilar;unañomás
tardeseobservóel desplazamientodel implanteenel
interior del senomaxilar por lo que el pacientefue
remitido al Departamento de Cirugía Oral y
Maxilofacial de la Universidad de Osaka Gapón)
donde le fue extraídoel implanteque finalmentese
localizóenlaparedmedialdel senomaxilar.Lamuco-
sa sinusalse dejó intactaya que no mostrabainfec-
ciónni cambiosinflamatorios.
La penetraciónde un implanteen el seno maxilar
puedeocasionarseriascomplicacionescomosinusitis
y la persistenciade unafístulabucoantral.
Regevy cols.(7)publicaronunaserie de 8 pacientes
con complicacionessinusalesen el tratamientoreha-
bilitadorconprótesisimplantosoportada.Uno de sus
pacientes,unhombrecon61añosde edadquepade-
cía una osteoporosistratadacon suplementode cal-
cio, fue intervenidopara colocarle un injerto óseo
autólogoen bloque tipo onlayde crestailíaca en la
zona anteriordel maxilarsuperior.Seismesesdes-
pués seinstalarontresimplantestipoMk n,unocerca
de la línea mediay los otrosdos en la zonacorres-
pondientea los caninos.Durantela cirugíaobserva-
ron que el hueso injertadoera blando pero vital y
estabaadheridoal huesoprimariodel maxilarsupe-
rior. Los implantescolocadosse consideraronesta-
bles. Dos mesesmástardeuno de los implantesfue
expulsadoa travésde la narizdespuésde un estor-
nudo segúnrelatóel paciente.La ortopantomografía
evidencióque sólo unode los implantespermanecía
ensulechoquirúrgico,y ademásqueel implanteres-
tantese había desplazadohaciael interior del seno
maxilarderecho.Esteimplantefueextraídoinmedia-
tamentea travésdeunaincisiónde tipoCaldwell-Luc
y en los controlesposterioresno presentóinfección
sinusalni fístulabucoantral.A estepacientesele rea-
lizó una sobredentadurautilizandoel implanteque
permanecióintegrado.
En otrode los casospublicadospor Regevy cols.(7)
de la mismaserie,se tratabade unamujerde 66años
de edadconfibromiositistratadacon5 mgdiariosde
prednisonaa la que se le colocarondos implantes
Bnlnemarkde 10Y 7 mm en la zona posterior del
maxilar superior izquierdo.Seis meses despuésse
comprobóque sólo se integróel implantemásante-
rior,y el otrotuvoqueser extraídoparaser repuesto
trasesperartresmeses.Esteúltimoimplanteperforó
el suelodel senomaxilarsinproducirsintomatología
sinusal.Seismesesdespuésdelacolocacióndeeste
implante,duranteel atornilladodel pilar, como en
nuestrocaso,se produjoel desplazamientode la fija-
ción al interior del seno maxilar.Seguidamentefue
retirado a travésdel lecho implantariolabrado sin
necesidadde efectuarla técnicade Caldwell-Luc.
Losmismosautoresdescribenuntercercasode des-
plazamientodeunimplante.Setratabadel casode un
hombrede34añosdeedadconel antecedentede un
traumatismoseveroconfracturade la mandíbulay de
variosdientesdelmaxilarsuperior.Durantela extrac-
ción de estosdientesse produjo una comunicación
bucosinusalque cerró por primera intención.Ocho
mesesdespuésdel traumatismose le realizóla técni-
ca de elevacióndel seno y la colocación de tres
implantesen el áreapremolary molarderechos.Uno
de los implantesno tuvo una estabilidadprimaria
adecuadaya que sólo existían3mm de altura de
hueso alveolar remanente.A las dos semanas,una
radiografía panorámicamostró el desplazamiento
parcialy cambiode angulacióndel implantemedial,
pero a los 6mesesestabaintegrado(7).
Quineyy cols.(8)hanpublicadoel casode unamujer
de 44 añosde edadcon unahistoriade dos días de
dolor facialunilateraly una importantetumefacción
de la región malar izquierda.Dos semanasantessu
dentistale colocó tres implantesen la zonaalveolar
superiorizquierda.En la exploraciónobservaronque
la zonaintervenidaestabaeritematosay tumefactay
el seno izquierdoestabaocupadopor un exudado
purulento.Trasrealizarunaradiografíalateralde crá-
neo y unaproyecciónde Watersse observóque el
seno maxilar era radioopaco y que contenía dos
implantesdesplazadosde su lecho quirúrgico.La
ortopantomografíamostróuntercerimplantelocaliza-
do en la porciónsuperiordel senomaxilar.Los tres
implantesfueronextraídosmedianteunaantrostomía
sublabialconunaextensaincisiónenla mucosavesti-
bular.Realizaronel curetajedel huesoinjertadoy una
antrostomíaintranasal.Tambiénefectuaronun cultivo
microbiológicoque dio comoresultadola presencia
deunestreptococohemolíticodelgrupoF y unamez-
cladegérmenesanaerobios.Elpacientesiguióuntra-
tamientoantibióticoestandarduranteun mes y se
recuperóconnormalidad.
Ueday Kaneda(9)publicarondos casosde sinusitis
crónicaproducidapor el desplazamientode implan-
tesalsenomaxilar.En el primercaso,unamujerde36
añospresentabadolor facialunilateralehinchazónen
la región molar izquierdadel maxilarsuperior.Dos
mesesantesle habíancolocadotresimplantes.En la
exploraciónobservaronquela encíade la zonainter-
venidaestabatumefacta,rojay blanda.La radiografía
panorámicamostró la opacidad del seno maxilar
izquierdoqueconteníaunimplanteno integradoade-
másdel tornillodecierre.Tantoel implantecomoel
tornillo de cierre fueronextraídosa travésde una
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antrostomíasublabialefectuadaconanestesialocaly
elhuesoinfectadosecureteó.Comotratamientopos-
toperatorioindicaronunmesdeantibióticoterapia.El
segundocasoeseldeunamujerde46añosdeedad
condolore inflamaciónde lasdosmejillas.A esta
pacientelehabíancolocadobilateralmenteimplantes
cubiertosde "aluminaceramic",hacia5 años.En la
exploraciónse observóunaseverainflamacióny la
formacióndeabscesosdepartesblandas.Enlaradio-
grafíapanorámicasepodíaapreciarlaextensareab-
sorciónóseay el desplazamientode losimplantesa
ambossenosmaxilares.Losimplantesfueronextraí-
dospermaneciendounafístulabucoantraldurante2
semanasdespuésdelacirugía,quesecerródeforma
espontáneatraseltratamientoantibiótico.
En nuestraopinión,el desplazamientodel implante
haciael interiordel senomaxilaren el casoque
hemosdescritoenesteartículo,sedebeaunaperfo-
raciónde la corticalsinusalduranteel fresadodel
lechoimplantariodurantelaprimeracirugía,queno
esunacomplicaciónpersey a lanointegracióndel
implante.Estosdosfactoresfavorecieronquecuando
seintentódesatornillarel tornillodecierre,seintro-
dujerael implantenel senomaxilarporlapresión
ejercidadurantelamaniobra.
Eldesplazamientodeunimplantehaciael interiordel
senomaxilarpuedeaparecercomounacomplicación
enaquelloscasosdondenohayestabilidadprimaria
debidoa la escasaalturay labajacalidadóseadel
huesoremanenteo cuandoel fresadohasidoinco-
rrecto.Segúnotrosautores(6)la existenciade una
osteoporosisasociadaa las fuerzasque recibeel
huesoy quele sontransmitidasatravésdelapróte-
sis,facilitanla movilidaddel implantey suposible
desplazamientohaciael senomaxilar.Hayquetener
encuentaquecuandounimplantepenetraenelsuelo
del senomaxilarpuedeproducirunareacciónde
cuerpoextrañoyademásloscambiosdepresiónpro-
vocadosenel senopuedenfacilitarla migraciónde
éstehaciael interiordelmismosinqueexistanunas
fuerzasexcesivas.
Sinembargo,Adelly cols.(10)publicaronunaserie
de371pacientesaquienesehabíacolocadoimplan-
tesosteointegradosparasurehabilitación.Untotalde
101implantescolocadosenelmaxilarsuperiorhabí-
anperforadoel suelodelsenomaxilardebidoaque
laalturadelhuesoalveolarerainsuficientey sebus-
cabasubicorticalizaciónparaganaren estabilidad
primaria,peronosepresentóningúncasodesinusitis
enunseguimientodedosadiezaños.
Detodosmodos,sinosencontramosenunasituación
de desplazamientode un implantehaciael seno
maxilar,lo indicadoes su inmediataremoción,sin
apelativoso de lo contrarioapareceráunasinusitis
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queagravaráaúnmáselproblema.Traslaextracción
delimplantedebemosdaruntratamientoantiálgico,
antibiótico,y descongestionantesna alesparapreve-
nirlainfección,yelexcesodeinflamaciónydesecre-
cionesdurante lperíododecicatrización.
Por otrolado,debemosconsiderarseriamenteque
paralacolocacióndeimplantesenlazonaposterior
delmaxilarsuperior,dondelaalturadelhuesoalveo-
larestácomprometiday conunaevidentebajacali-
dadósea,existenunaseriede técnicasquirúrgicas
quenosfacilitaneléxitodeltratamiento.
Unadelastécnicasquirúrgicasmásempleadasesla
elevacióndelsenomaxilary surellenoconinjertode
huesoautólogo bovinoo bienconmaterialesalo-
plásticos(11).Estatécnicasepuederealizarsimultá-
neamentea la colocacióndelosimplanteso endos
fasesquirúrgicasdependiendodelaalturadelhueso
alveolaresidualexistente.Es necesariounmínimo
de4ó 5mmpararealizarlacirugíaenunasolafase
(12)quegaranticelaestabilidadprimariadelimplan-
te.SinembargoPelegycols.(13)efectuaron20eleva-
cionesdesenomaxilaren20pacientesimultánea-
mentea la colocaciónde un totalde 55implantes
cubiertosdehidroxiapatitaconunaalturadelhueso
alveolaresidualde 1a 2mm,consiguiendola.inte-
gracióndetodoslosimplantesy laausenciadecom-
plicacionesconunamediade seguimientode 26.4
meses.Estosautoresproponenvariasmodificaciones
enlatécnicaquirúrgica,comosonunaextensaventa-
nalateral,la utilizacióndehuesoenpartículaspara
homogeneizarelinjertoóseo,unameticulosaconden-
saciónybuenasmedicionesclínicasparaasegurarel
paralelismodelosimplantes.
Dentrodeestamodalidadquirúrgica,lautilizaciónde
osteotomospermitellevara cabounatécnicamás
atraumáticaquela elevaciónsinusalclásicaporvía
vestibular.En estesentido,Roseny cols.(14)realiza-
ronunestudiomulticéntricoretrospectivodelatécni-
cadeelevaciónsinusalmedianteosteotomos.Eléxito
globalde supervivenciade los implantesfue del
95,4%conunseguimientomediode cargade 20,2
mesesy unrangoentre6y 66meses.Sinembargo,
cabedestacarqueseutilizaronimplantesdediferen-
tesmarcascomerciales,condistintotratamientode
superficie,dediseñocilíndricoy roscado,y quelos9
cirujanosqueefectuaronelestudiousaronmateriales
de rellenoen distintascantidadesy proporciones
segúnel criteriode cadaunode ellos,hechosque
reducenla fiabilidaddeltrabajo.Losautoresconclu-
yenafirmandoqueestatécnicaesbuenautilizando
variostiposde implantesy materialesderelleno,y
queel factormásimportantenlasupervivenciadel
implantesladistanciaentreelsuelodelsenomaxi-
lary la crestaalveolar,yaquesi éstaesinferiora 4
milímetrosla supervivenciade lasfijacioneses del
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85,7%Y si es igualo superiora 5 milímetros,este
mismoporcentajeaumentaporencimadel96%.
EnelmaxilarsuperiorKremanovycols.(15)proponen
quelosimplanteseanparalelosa lasparedesante-
rior y posteriordel senomaxilar,asícomotambién
perpendicularesa la curvaturapalatinay recomien-
danlaubicacióndealgúnimplantenlaapófisispte-
rigoides.Paracomprobarsufilosofíadetrabajoreali-
zaronunestudioconuntotalde47pacientes.A 25de
elloslescolocaron86implantesenlamandíbulay a
los22restantes75implantesenel maxilarsuperior.
Defiendenestaopciónterapéuticaporquecreenque
asíseevitaefectuartécnicasquirúrgicasmásagresi-
vasy conunamayormorbilidad;sepuedencolocar
implantesmáslargosconloqueseconsigueunmayor
éxitoen la osteointegración;se puedeofreceral
pacienteunamejoroclusiónenlossectoresposterio-
resademásdereducirlalongituddelcantileverenla
prótesis,aunquesedeberácompensarlaangulación
delosimplantesconlautilizacióndepilaresdecica-
trizaciónanguladosy,finalmente,seconsigueaumen-
tarlaestabilidadprimariadelosimplantes.
Unatécnicamásagresivaperoindicadaenpacientes
edéntulosconreabsorciónseveradel maxilarsupe-
rioreslaosteotomíadeLeFortI y posteriorehabili-
taciónconimplantes.Estacirugíaestáindicadaen
pacientesconunadistanciaintermaxilaraumentada
porlareabsorciónyconunadiscrepanciasagitalque
haceque los maxilarese encuentrenen claseIII
esquelética.El éxitode osteointegraciónen estos
casosesdel94,6%enel grupodepacientesopera-
dospor Stoelingay cols.(16).Estosmismosautores
refierenqueestatécnicatieneunagranventajafrente
a los onlaysyaqueseconservaencíaqueratínizada
alrededordelasfijaciones,ynocrealanecesidade
realizarinjertosdeencíalibre.Sinembargo,enoca-
sionesesdifícilhacerunaosteotomíacontroladadel
maxilarsuperiorysepuedenfracturarlastuberosida-
des o el huesopalatino.Además,al descenderel
maxilarsuperiorsereduceel espacioqueocupala
lenguay elpacientepuedetenerproblemasfoniátri-
coso
Unadelasdudasqueseplanteaenel tratamientode
lasreabsorcionesóseasseverasessi esmejorcolo-
carlosimplantesenla mismacirugíade aumento
bienqueserealiceunatécnicadiferida(12,13).Enel
estudiodeWannforsycols.(17)en40pacientesconel
maxilarsuperioredéntulo,realizaronlatécnicasimul-
táneaen20pacientesy latécnicadiferidaenlosotros
20.Concluyeronque el riesgode pérdidade los
implantesenunasolacirugíaesdosvecesmayorque
en la técnicadiferidaasegurando,conestaúltima,
mejoresresultadosy consiguiendodisminuirla fre-
cuenciadecomplicaciones.
SUMMARY
Theoralrehabilitationofthepatientswithpartíalor
totaledentulismwiththeuseofdentalimplantshas
wideapplications.Inoccasions,theseapplicationsare
limited by anatomicaland biological factors.
Concretely,theposteriorareaofthemaxillacanhave
ascarceheightofresidualridge,besidesapoorbony
qualityandfurtherpneumatizationf themaxillary
sinus.All thismakesthatso muchtheconventional
surgicaltechniqueasotheralternatíveproceduresas
sinuslift,onlaygraft,thetechniquewithosteotoms
andtheosteotomyofLeFortl,besurgicalprocedures
thatcanchangetheanatomyandphysiologyof the
maxillarysinusfavoringtheappearanceofcomplica-
tions.Oneofthepossiblebutrarecomplicationsisthe
displacementofthedentalimplantstowardthemaxi-
llarysinusasthecasethatwedescribeinthisarticle.
KEYWORDS
Dentalimplant,maxillarysinus,displacement,compli-
cations.
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